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Kanser hastasının semptom yönetimi
Symptom management of cancer patients

Özlem UğUR

Cancer is one of the major health problems in the world and 
in our country that threaten the health and diseases leading 
to death, many countries in the world and is second only to 
cardiovascular disease in Turkey. Cancer patients’ symptom 
burden the patient’s age, gender, primary cancer field, the 
phase in the treatment, also varies according to the presence 
of a chronic disease. Relief of the symptoms of the patient’s 
physical and psychological symptom management in cancer 
patients is important. Nurses providing care to the patient 
with cancer patients to help control the symptoms of the pa-
tient and the caregiver should provide the necessary care and 
education.
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Kanser, dünyada ve ülkemizde sağlığı tehdit eden önemli 
sağlık sorunlarından biri olup, ölüme yol açan hastalıklar ara-
sında, dünyanın birçok ülkesinde ve Türkiye’de kalp-damar 
hastalıklarından sonra ikinci sırada yer almaktadır. 2012 yılın-
da ABD’de ortalama yeni kanserli hasta sayısı 1.683.910 kişi 
olarak saptanmıştır.[2] Türkiye’deki durum incelendiğinde ise 
T.C. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2000-2006 yılları ara-
sında 396 bin kanser olgusu bulunmuştur. Her yıl ortalama 
140 bin kişi kanserden ölmekte, 150 bin kişiye ise yeni kanser 
tanısı konmaktadır. Önümüzdeki 20 yılda bu oranın 500 bine 
çıkacağı tahmin edilmektedir. 2022 yılında beklenen kanserli 
hasta popülasyonunun 18 milyona, 2030 yılında ise 22 mil-
yon ulaşacağı tahmin edilmektedir.
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Kanserli Hastaların Semptom Sıklıkları ve 
Semptom Yönetimleri

Kanser hastalarının yaşadığı semptom yükleri 
hastanın yaşına, cinsiyetine, primer kanser alanı-
na, evresine, tedavisine, başka bir kronik hastalık 
varlığına göre değişkenlik göstermektedir. Örn: 
Meme kanseri olan hastalarda semptom sıklıkla-
rı sırasıyla yorgunluk (%51), uyku bozuklukları 
(%36.30), sıkıntı (%30.80), ağrı (%29.20) şeklinde 
görülürken, bu lenfomalı olan hastalarda yorgun-
luk (%67), uyuşukluk (%41.90), uyku bozuklukla-
rı (%39.20), stress (%36.50), iştahsızlık (%36.50) 
şeklinde görülmektedir.[4-5] Kanser hastalarında 
semptom yönetimi hastanın fiziksel ve psikolojik 
semptomlarının giderilmesinde önem taşımaktadır. 

Kanserde yaygın semptomların hastalıkla ilişkisi-
ni, nedenlerini, prevelansını, sonuçlarını ve kont-
rol yöntemlerini bilmek hasta ve ailesini semptom 
kontrolünde cesaretlendirmektedir.[6-7] Bazı semp-
tomların kontrolüne yönelik alınabilecek önlemle-
re aşağıda yer verilmiştir.

Ağrı

Ağrı hasta ve yakınlarını zorlayan en önemli 
semptomlardan biridir. Kanser hastalarının orta 
veya kuvvetli düzeyde ağrı deneyimledikleri bu-
lunmuştur.[8-9] Akut ağrı ani doku hasarının açığa 
çıkardığı prostoglandin, serotonin, histamin, bra-
dikinin ve P maddesi nedeniyle olurken[10]; kronik 
ağrı KT bağlı periferal nöropati; RT bağlı brakial 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İzmir



plexopati, RT ve cerrahi tedaviye bağlı pelvik ağrı 
nedeniyle oluşabilir.[11] Kronik ağrı varlığı, ayaktan 
takip edilen kanser hastalarının ortalama %50’sin-
de, metastatik kanser hastalarının ise %80-90’ında 
görülmektedir.

İyi bir ağrı yönetiminin temel ilkesi doktor ve 
hemşirenin dürüst iletişimidir.[8-11] Bu nedenden 
dolayı sağlık personeli;[11]

• Hasta ve ailesi ile güven ilişkisi kurmalı,

• Ağrı şiddetini/sıklığını değerlendirmeli ve nasıl 
değerlendireceğini hastaya öğretmeli

• Hastanın ağrı nedeniyle fiziksel ve psikolojik 
semptomları, fonksiyonel durumu, bilişsel du-
rumu, konforunun nasıl etkilendiğini değerlen-
dirmeli,

• Hastanın ağrı ile baş etme yöntemlerini sorgula-
malı,

• Hastayı kendi ağrı yönetimiyle ilgili sorumlu-
luk alması için desteklenmelidir.

Sağlık personeli;[11]

• Ağrı kontrolünün farklı yollardan yapılabile-
ceğini unutmamalıdır. Her bir kişinin ağrıya 
cevabının, toleransının hastanın yaşı, cinsiyeti, 
anksiyete, korku durumları, iyi hasta olma anla-
yışı, dini gereksinimleri, emosyonel durumları, 
kültürü, yetiştiği çevreden etkilenebileceğini;

• Ağrı kontrolünde hastanın başka hastalık varlığı, 
kullandığı diğer ilaçları ve hastanın tercihlerinin 
dikkate alınma gerekliliğini unutmamalıdır.

• Kronik ağrısı olanlara düzenli ağrı kesici reçete 
edilmelidir.

• Hastanın ağrı kontrolünde ilk seçenek olarak 
oral analjeziklerin kullanımı tercih edilmeli ve 
WHO’nun analjezi merdiveni kullanılmalıdır. 

• Hastalara opioid kullanımını ani olarak durdur-
maması tavsiye edilir. İlaç dozlarının ayarlan-
masında her zaman sağlık ekibiyle birlikte karar 
verme gerekliliği vurgulanmalıdır.

• Ağrı kesicilerin yan etkilerine karşı hastaların 
gözlenmesi önemlidir. Çoğu hastada konsti-
pasyon gelişebilir. Günlük laksatif ve yumu-
şatıcılar kullanılarak hastalar konstipasyondan 

korunabilir. Opioidlerin dozu arttıkça dışkı yu-
muşatıcıların ve laksatiflerin dozu artırılmalıdır. 
Ayrıca çoğu hasta bulantı ve uyuşukluk halin-
den şikayet etmektedirler. Genellikle yaşanan 
mide bulantısı ve uyuşukluk hissi birkaç gün 
içinde kendiliğinden geçer. Eğer bu bulgular iki 
üç gün içinde geçmezse ve hastalar bu bulguları 
yönetmede sıkıntı yaşarsa o vakit hasta doktora 
tekrar yönlendirilmelidir.

• Hastalara non farmakolojik uygulamaları yap-
ması önerilmelidir (Masaj yapmak, sıcak ya da 
soğuk uygulama, ılık banyolar, TENS...). Hasta 
ve yakınına dikkati başka yöne çekme, (Okuma, 
müzik dinleme, hayal kurma...), gevşeme tek-
nikleri öğretilmeli ve duyguların paylaşılması-
nın önemi vurgulanmalıdır.[11,12]

Yorgunluk

Yorgunluk anormal kas metabolitlerinin biriki-
mi, sitokin üretiminin artışı, nöromuskuler fonksi-
yonlarda değişiklik, adenozin trifosfat sentezinde-
ki anormallik, seratonin regülasyonunda bozukluk, 
vagal afferent aktivasyonu, Hb düzeylerindeki 
azalmaya bağlı meydana gelen anemi nedeniyle 
oluşur.[13] KT ve RT alan hastaların %95’i, akciğer 
kanserli hastaların %78-37’si, meme kanserli has-
taların %28-9’u, Prostat kanserli hastaların %15’i 
yorgunluktan söz etmektedir.[14] Kanserin evresi, 
ileri yaş, yaşam stresörleri, uykusuzluk, yatak is-
tirahati, depresyon ve ağrı, dehidratasyon, beslen-
me yetersizlikleri, immobilite, kas zayıflığı, kronik 
hastalığın psikolojik etkileri ve kronik hastalık var-
lığı yorgunluğu etkiler.[13]

Sağlık personeli;[15]

• Yorgunluğa neden olan etkenleri belirlemeli.

• Hastaların fiziksel tanılamasını yapmalı ve yor-
gunluğunu değerlendirmeli.

• Hastanın laboratuvar bulgularını kontrol etme-
li (elektrolit düzeyleri, transferin düzeyleri, Fe 
bağlama kapasiteleri, folik asit düzeyi, B12 se-
viyesi, tiroid fonksiyon testleri...). 

• Doktor önerisi ile multivitamin ve ilaç desteği 
sağlamalı (Demir takviyesi, tiroid replasmanı, 
epoetin alfa, benzodiazepinler, hypnotikler, psi-
kostimülanlar...).
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• Hastanın günde en az 8-12 bardak sıvı tüketme-
sini desteklemeli.

• Yüksek proteinli diyet takviyesi almasını sağla-
malı.

• Hastaya kendine dinlenme molaları vermesini, 
gereksiz görevleri ortadan kaldırması ve iş or-
ganizasyonları yapmasının gerekliliğini belirt-
meli.

• Sevdiği sosyal faaliyetlerle ilgilenmesini.

• Uyku hijyenine dikkat etmesi gerekliliğini vur-
gulamalıdır.[15,16] 

• Bireye 12 adımda yorgunluğu yönetmesini öğ-
retmelidir.[17]

• Yardım isteyin

• Egzersiz yapın (orta düzeyde)

• Yeterli uyuyun (en az sekiz saat)

• Düzenli beslenin

• Yaşadığınız ortamı rahat duruma getirin

• Önceliklerinizi belirleyin

• Gün içinde dinlenin/vücudunuzu dinleyin

• Alkol ve kafeinden uzak durun

• Günlük tutun

• Stresinizi yönetin

 • Yorgunluğunuzu azaltıcı alternativ terapiler 
 kullanın (terapötik dokunma, akapunktur) 

• Bir destek grubuna katılın.

Bulantı-Kusma, İştahsızlık

Bulantı/kusma çeşitli yollarla kemoreseptör 
tetikleme alanının uyarılması ile epigastriyum ve 
boğazın arkasında deneyimlenen, kusma ile sonuç-
lanabilen, hoş olmayan duygu, midede rahatsızlık 
hissi gelişme olasılığının olmasıdır.[13] İlerlemiş 
kanserli hastalarda; bulantı prevelansı %7-49 ara-
sında değişirken, kusma prevelansı %11-78 ara-
sında değişmektedir. Daha önceden hiçbir bulantı 
deneyimi olmamış kanser hastalarının %40’ında 
opioid kullanımına bağlı bulantı ve kusma dene-
yimlerinin olduğu belirtilmektedir. Yaşam sonu 
dönemde yaşanılan bulantı ve kusma; psikolojik 

sıkıntıya neden olarak yaşam kalitesini düşürmek-
tedir. Fizyolojisine bakıldığında; konstipasyon 
gastroparesis, kemoreseptör trigger zone bölgesi-
nin uyarılması, bulantı merkezine sinyalin gitmesi 
ve opioidlerin yan etkilerinin yaşanması bulantı 
kusma gelişimine neden olabilir.[19]

İştahsızlık ise bireyin metabolik gereksinimin-
den daha az besin alması sonucu kilo kaybı ol-
masıdır.[13] Kanserli hastanın iştahsız, düzenli ve 
yeterli yemek yememesi en çok zorlanılan semp-
tomlardandır (%54).[18] Kanserli hastalar da bes-
lenme problemi hastalığın evresi ve tedavinin yan 
etkilerine bağlı değişebilmektedir. İştahsızlık baş- 
boyun kanserleri, GIS kanserler, akciğer, karaciğer 
ve pankreas kanserleri, lenfoma, metabolik ve hor-
monal anormallikler, hyperkalsemi ve tümörlerin 
ürettiği sitokinler, KT, RT, cerrahi tedavinin yan 
etkilerine bağlı gelişebilir. Kemoterapi tedavisine 
bağlı oluşan konstipasyon, diare, erken doyma, 
yorgunluk, oral mukozit, özefagit, bulantı, kusma, 
tat/koku değişiklikleri KT bağlı malnütrisyon ve 
oral alımın azalmasına neden olabilir. Radyotera-
piye bağlı olarak gelişen disfaji, darlıklar, yorgun-
luk, oral mukozit, özefajit, bulantı/kusma, ağrı ve 
ağız kuruluğu oluşumu iştahsızlık oluşturabilir.[13] 

Sağlık personeli;[13-19]

• Hastanın günlük vücut ağırlığı, oral alım duru-
mu, son 24 saatte tüketilen besin miktarı, bulan-
tı/kusma varlığı, çiğneme ve yutma fonksiyon-
larını değerlendirilmeli.

• Hastaların BKI, kilo kaybı (son 6 ayda >10 kilo 
kaybı), antropometrik ölçümlerini yapmalı.

• Laboratuvar testlerini kontrol etmeli (CBC, 
elektrolitler, glukoz, kalsiyum, total protein, al-
bumin, pre albumin, kreatinin, karaciğer fonksi-
yon testleri, LDH düzeyleri...).

• Diyetisyenle işbirliği yaparak beslenme progra-
mı planlamalı.

• Yüksek kalorili ve proteinli besinlerin alınması 
için hastayı cesaretlendirmeli.

• Diyet düzenlemesi yapılırken hastanın tercihle-
ri, iştah durumu, sıvı tüketimi, tat duyusu, bar-
sak değişiklikleri dikkate alınmalı.



• Bulantı/kusma ve iştahsızlığın yönetimini ilaç-
larla kontrol altına alınmalı (antiemetikler, ağrı 
için analjezikler, kortikosteroidler). 

• Bulantı/kusma nedeni kullanılan opioidler ise 
dr önerisi ile değişimi tavsiye edilebilir (morfin 
oxycone, hidromorfon; fentanyl methadone).[20]

Hastanın;[21]

• Sosyal destekleri değerlendirilmeli (Bakım ve-
renlerin diyete uyumları, ev ortamı, finansal du-
rumları...).

• Yemeğin oluşurduğu gerginliği azaltmak ve iş-
tahı artırmak için yemekten 30-60 dakika önce 
relaksasyon egzersizleri yapması önerilmeli.

• Beslenme ile ilgili hastalara önerilerde bulunul-
malıdır.

 • Günde 8-12 bardak sıvı alımı sağlayın.

 • Yemekten 30 dakika önce, uyku bölünmelerini 
önlemek için yatmadan iki saat önce sıvı alımı-
nı azaltın/sınırlayın.

 • Bulantı dönemlerinde sıvıları yavaş tüketin.

 • Küçük ve sık öğünlerle beslenin (günde 5-6 
kez).

 • Yüksek kalorili ve proteinli gıdalar almayı 
tercih edin (peynir, yoğurt, yumurta, fıstık yağı, 
proteinli gıdalar).

 • Sindirimi kolaylaştırmak için yemek yedikten 
30-60 dakika boyunca dik oturun.

 • Gıdaların kokusu iştahı bastırır. Mide bulantı-
nız varsa soğuk içecekler, hafif kokulu gıdalar 
yiyin ve yemek yapmaktan kaçının.

 • Eğer yorgunsanız veya öğünlerinizi hazırla-
yamıyorsanız kolay hazırlanan gıdaları (dondu-
rulmuş gıdalar, konserveler), eve yemek getiren 
servisleri tercih edin, aile veya arkadaşlarınız-
dan yemek yapmasını isteyin

 • Gerekliyse oral beslenme takviyelerine başvu-
run.

Diyare

Diyare, bağırsaklardan besinlerin emiliminin 
ve/veya gastrointestinal kanaldan sıvı ve elektro-

litlerin salınımının bozulmasına neden olan gaita 
sayısı ve sıklığındaki artıştır.[13]

Diyare oluşumuna kemoterapi ajanları (Capasi-
tabine, Dasatinib, 5-Fu, İrinotecan, Cisplatin, yük-
sek doz interferon veya interlökın 2 uygulanması), 
pelvis, abdomen ve lomber bölgeye radyoterapi 
uygulanması, uzun veya kısa bağırsak rezeksiyon-
ları, pankreatik duedonektomi, whipple ve vago-
tomy gibi cerrahi işlemler, bazı ilaçlar (Laxativler, 
antibiotikler, prokinetik ajanlar (metoclopramide), 
narkotik analjezikler, NSAID...), tıbbi anemne-
zinde kısmı bağırsak obstruksiyonu olan hastalar, 
enflamatuvar bağırsak hastalıkları (crohn hast., ül-
serativ kolit...), kemik iliği sonrası hastanın GVH 
olması, hastanın ileri yaşta olması, anksiyete, 
stress, enfeksiyon, feeding ile beslenmesi, laktoz 
intoleransı diyare oluşumuna neden olan faktörler-
dendir.

Sağlık personeli;[22]

• Neden olan faktörleri belirlemeli.

• Hastanın bağırsak alışkanlığını değerlendirme-
li.

• Diyarenin başlangıcı, gaita sayısı, içeriği ve sü-
resini takip etmeli.

• Hastayı dehidratasyon bulguları, sıvı-elektrolit 
kayıpları, abdominal ağrı, halsizlik, ateş gibi 
semptomlar yönünden değerlendirmeli.

• İrrinotecan kullanımından 24 saat sonra oluşan 
diyarelere, kolinerjik reseptörlerin uyarılmasına 
bağlı erken oluşan diyarelere karşı dikkatli ol-
malıdır.

• Hastanın kilo ve yaşam bulguları takibini yap-
malı.

• Geç başlangıçlı ishallerde, RT’ nin indüklediği 
ishallerde yüksek doz loperamid uygulaması 
yararlı olabilir. Doktor istemine göre hastaya 
loperamid başlanabilir.

• Acil tıbbi yardım isteyebileceğiniz durumları 
hastaya açıklayın (38 derecinin üzerinde ateş, 
kanlı dışkı, akut abdominal kramplar, ağrılar, 
baş dönmesi, halsizlik, konfüzyon, aşırı susa-
ma, koyu renkli idrar).

Hastalara;[22]

128

Türk Onkoloji Dergisi



Kanser hastasının semptom yönetimi

129

• Hafif ve sindirimi kolay, posasız yiyecekler ter-
cih etmesini, aşırı sıcak ve soğuk besinlerin tü-
ketiminden kaçınmasını.

• Günde 10-12 bardak sıvı almasını. 

• Diyetine lif ilavesi yapmasını (elma, muz, yulaf 
ezmesi, patates).

• Sık sık ve az az beslenmesini.

• İshali kötüleştirecek yiyecek (kızarmış gıdalar, 
soğuk içecekler, alkol, kafein...) ve ilaçlardan 
kaçınmasını önerin.

• Cilt bakımınıza önem göstermesinin önemini 
vurgulayın (cilt bütünlüğünüzü koruyun, peri-
anal cilt bölgesini ılık su ile temizleyin, ılık su 
ile oturma banyosu yapın, nemlendiriciler kul-
lanın).

• Sağlık profesyonelleri ile iletişime girebileceği 
adresleri verin.

Konstipasyon

Konstipasyon, haftada üç dışkılamadan az bo-
şaltımın olması, anormal sert gaita yeya ek güç 
gerektiren defekasyondur.[13] Literatürde kanser 
hastalarının %54’ünün tedavinin herhangi bir dö-
neminde konstipasyon yaşadıkları belirtilmektedir.
[23] Konstipasyon oluşumuna kemoterapi ajanları 
(Vinka alkoloidler, platinumlar, hormonal ajanlar, 
taxanlar), ilaç tedavileri (Alüminyum ve kalsiyum 
içeren antiasitler, antikolinerjikler, antikonvülzan-
lar, antiemetikler, antihypertansifler, antispazmo-
dikler, baryum sülfat içeren ilaçlar, kalsiyum ve 
demir ilaçları, amino oxiadase inhibitörleri, opio-
idler, trisiklik antidepresanlar), metabolik yetersiz-
likler (Hyperkalsemi, hyperglisemi, hypottroidi), 
nörolojik yetersizlikler (sakral sinir infiltrasyonu, 
otonomik yetersizlikler, spinal kord kompresyo-
nu ve hasarı, multipl skleroz, Parkinson hastalığı), 
barsak obstrüksiyonu (tümör büyümesine bağlı 
kompresyon, radyasyon fibrozisi/skar dokusu), 
hastanın fiziksel aktivitesinin az olması, immobi-
lite, kas tonüsünün kötü olması, irritabl bağırsak 
sendromu varlığı, ileri yaş, çeşitli kognitif değişik-
likler, sedasyon, depresyon, barsak alışkanlığında-
ki değişiklikler, acil defekasyon ihtiyacı, laksatif 
kullanım öyküsü, diyet (yetersiz lif ve sıvı gıda 
alımı), bulantı, yorgunluk, mukozit ve iştahsızlık 

öyküsü gibi diğer etkenlerde konstipasyon gelişi-
mini tetikleyen faktörlerdendir.[24]

Sağlık personeli;[24]

• Hastanın bağırsak fonksiyonlarını günlük ola-
rak değerlendirmeli.

• Komple kan sayımı, elektrolit profilleri ve tanı 
testlerini kontrol etmeli.

• Opioid alan ve risk faktörlerini taşıyan bazı 
kanser hastalarına doktor önerisi ile profilaktik 
olarak bağırsak protokolü başlanabilir (Bu pro-
tokolün amacı hastanın son iki-üç gün içinde 
normal kıvamda dışkı çıkarmasıdır).

• Nötropenik veya trombosit değeri düşük olan 
hastalar rektal suppozituarlar, enema, fitil kul-
lanımından kaçınılmalıdır.

• Yüksek dozda laktüloz kullanımı sakıncalıdır.

• Bağırsak obstrüksiyonu şüphesi olan hastalarda 
semptom çeşitliliğine, hidrasyona dikkat edil-
meli.

• Hastalar acil durumlar hakkında bilgilendiril-
melidir.

• 38 derecenin üzerinde ateş.

• Kramplar, akut gelen abdominal ağrılar, distan-
siyon oluşumu, duyu kaybı, spinal kord basısı.

• Baş dönmesi, halsizlik, konfüzyon, aşırı susa-
ma, koyu renkli idrara yapma, olası dehidratas-
yon bulguları.

• Kabızlık bu önerilere rağman geçmiyorsa dr ve 
hemşirenizi bilgilendirin

Sağlık bakım ekibiyle iletişiminizi kesmeyin 

Sağlık personeli hasta eğitiminde şu noktaları 
özellikle vurgulamalıdır:[24]

Gastrokolik reflexi uyarmak için yemeklerden 
30-60 dakika sonra defakasyonu uyarın.

Gizliliğe önem gösterin ve tuvalet ihtiyacınız 
için yeterli zaman ayırın.

Aşırı ıkınmaktan kaçının.

Bağırsak boşaltımı için oturma veya çömelme 
pozisyonu alın. Rahat olduğunuz zaman boşaltım 
eylemini başlatın.



Hareket ve konforunuz için ağrı kontrolünü 
sağlayın.

Günlük 8-12 bardak sıvı alın. Hastada herhangi 
bir sorun yoksa günde 1500-2000 ml sıvı alımını 
sağlayın.

İçeceklerin çok sıcak veya soğuk olması peris-
taltik hareketleri artırır. Kahve, çay, alkol kullanı-
mından kaçının.

Kuru erik, kuru erik suyu, papaya gibi doğal 
laksatif ilaçların kullanımını tercih edin.

Lif kullanımında distansiyon ve şişkinlik belir-
tileri yönünden dikkatli olun.

Enfeksiyon Riski

Kemoterapi ve radyoterapi kemik iliğinin yeni 
hücre üretme yeteneğini bozması, hücrelerin ya-
pılma hızında azalma meydana getirir. Hücrelerin 
hızlı ölmeleri sonucunda lökositler ve buna bağlı 
olarak da nötrofil sayısı düşer. Nötropeni KT’yi ta-
kiben 7-14. günler arasında meydana gelir.[13]

Sağlık personeli;[25] 

• Hastada enfeksiyon belirtilerini gözlemeli.

• Hasta ve ailesini enfeksiyon koruma yöntemleri 
hakkında bilgilendirmeli.

• Hastayla ilgili tüm işlemlerde el temizliğinin 
önemini vurgulamalıdır.

• Elektrolit değerlerini kontrol etmeli.

• Mutlak nötrofil sayısı <1500 mm3 ise nötrope-
nik diyet başlanır. Diyet hakkında hasta bilgi-
lendirilmeli.

• Doktor istemine göre hastaya antibiyotik ve an-
tipiretik ilaç desteği sağlanmalıdır.

• Nötropeni riski %20>’den fazla ise doktor öne-
risi ile hastaya Koloni Stimüle Edici Faktör 
(CSF) kullanımı önerilir.[26]

Sağlık personeli hasta eğitiminde şu noktaları 
özellikle vurgulamalıdır:[25]

• Ateş görülme sıklığı ve nedenleri.

• Hastaya ağız ve vücut hijyeninin önemi anlatıl-
malıdır.

• Cilt bütünlüğü için yeterli hidrasyon, protein, B 
ve C vitamini desteği alınmasının önemi.

• Cilt ve oral bakım hijyeninin önemi.

• Gıdaların temizliği, sebze ve meyvelerin tazeli-
ği.

• Sıcak ve soğuk gıdaların uygun sıcaklıkta ko-
runmasının önemi.

• Pastörize olmamış peynirler, deniz ürünleri, 
yumurta, pişmemiş et tüketimine, yeterli temiz-
lenmemiş sebze ve meyvelerin tüketiminin ya-
pılmaması.

• Elle hayvan dışkısı ile temas etmekten, evcil 
hayvanlarla oynarken yaralanmaktan kaçınıl-
ması gerektiği.

• İki hafta önce KT veya immünosupressif tedavi 
alan hastaların canlı virüs aşısı olanlarla tema-
sının azaltılması gerektiği vurgulanmalıdır.

• Kanserli hasta ve ev halkına yıllık influenza aşı-
laması yaptırması önerilir (Özellikle lenfoma 
ve splenektomi ameliyatı olmuş olanlar).

Kanama Riski

KT ilaçlarının kemik iliğini baskılanması nede-
niyle trombosit üretim yeteneğinin azalması sonu-
cu oluşur.[13]

Sağlık personeli;[13]

• Hastanın kanama riski taşıdığını tespit etmek 
için trombosit değerini kontrol etmeli.

• Hastayı düşmelerden korumak için güvenli çev-
re yaratılmasının önemi hasta ve yakınına vur-
gulanmalıdır.

• Deri ve mukoza bütünlüğünün sürdürülmesinin 
önemi vurgulanmalı.

• Ağız bakımı için yumuşak diş fırçası kullanıl-
ması önerilmelidir.

• İnvaziv girişimler önlenmeli.

• İşlemlerde yapışmayan, nemli yara bakım ürün-
leri kullanılmalı.

• Travmayı önleyici giysi seçimi ve kıyafet deği-
şimi sağlanır.
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• Aspirin ve non steroid antienflamatuvar ilaçla-
rın kullanılmamasının gerekliliği hasta ve yakı-
nına anlatılmalıdır.

Oral Mukoz Membran Bütünlüğünde
Bozulma Riski

KT ve RT uygulanması ile tetiklenen reaktif 
oksijen ürünlerinin (ROS) DNA hasarına bağlı 
eşzamanlı olarak oluşan immün sistemin (NF-kB, 
TNF-alfa, IL-1beta, IL-6) mukoza harabiyetini 
başlatması ile oluşur.[13]

Sağlık personeli;[13-27] 

• Günlük mukoza değerlendirilmesi yapmalı, 
mukoza değerlendirilmesini hasta ve ailesine 
öğretmeli.

• İrritan gıdaların alımını engellemeli (baharat, 
portakal, limon vs...).

• Günlük oral ağrı değerlendirmesi (0-5 VAS) 
yapmalı.

• Mukozitlerin şiddetini azaltmak için ağız bakı-
mı planlaması oluşturmalıdır.

• Sıklığı: 2-4 saatte bir yapması.

• Diş Fırçalama: En yumuşak diş fırçasını kullan-
ması önerilir. Fakat hastanın trombosit sayısı 
<50.000 mm3 ise diş fırçalamayacağı, ağız ba-
kımını gargara ile yapması gerektiği anlatılır.

• Ağız bakımı solüsyonu olarak salin solüsyonu 
veya isteğe göre bikarbonat ve steril su kullanı-
mı önerilebilir. 

• Mukozitin derecesine göre enteral veya paren-
teral beslenme başlanır.

• Gerekli durumlarda kültür alınarak doktor iste-
mine göre antibiyotik kullanımına başlanabilir.

Uyku Düzeninde Bozulma

Uyku düzeninde bozulma, dinlenme düzeninin 
nitelik ve niceliğinde rahatsızlığa yol açan, kişinin 
yaşam şeklini ve kalitesini etkileyen bir durumdur.
[13] Kemik ve karaciğer metastazları, radyoterapi, 
kemoterapi tedavisine bağlı gelişen bulantı, kus-
ma, anemi, yorgunluk, biyoterapi, cerrahi, östrogen 
düzeyindeki değişimler, kortizol düzeyi, melatonin 
üretimi, GIS rahatsızlıklar (konstipasyon, diya-

re...), Genitoüriner sistem rahatsızlıkları (üriner 
retansiyon, inkontinans...), solunum sıkıntısı, ka-
şıntı veya ağrı gibi kişiyi rahatsız eden diğer semp-
tomlar, ilaçlar (kortikosteroidler, antiemetikler, 
antiöstrojenler, analjezikler, depresanlar), çevre-
sel faktörler (odanın ısısı, hastanedeki düzen,gece 
yarma ritüellerindeki değişiklikler...) gibi durumlar 
uyku bozukluklarına neden olabilir.

Sağlık personeli;[28]

• Uykusuzluğa neden olabilecek ağrı, yorgunluk, 
psikolojik faktörler, anksiyete ve depresyonu 
değerlendirmeli,

• Yatan hastalar için hastanede düzenlemeler 
yapmalıdır (yatma zamanı, ilaç tedavileri...).

 Sağlık personeli hasta eğitiminde şu noktaları 
özellikle vurgulamalıdır:[28]

• Nikotin, alkol, kafein tüketimini azaltması.

• Uykudan önce ağır baharatlı veya şekerli yiye-
cekler yememesini.

• Yatmadan önce sıvı alımından kaçınmasını.

• Yatmadan iki veya üç saat önce düzenli egzersiz 
yapması.

• Odanın sıcaklığını ayarlaması (ne sıcak ne so-
ğuk olsun).

• Gürültüyü azaltması.

• Yatak odasındaki saati ortadan kaldırması.

• Odanın aydınlanmasına dikkat etmesi (gece ka-
ranlık, gündüz aydınlık).

• Uyku öncesi rutinlerini uygulaması (Eğer TV 
seyretmek rahatlatıyorsa uykudan 10-15 dakika 
önce TV izlemesi...).

• Masaj, yoga, meditasyon, progressiv kas relak-
sasyonu, solunum teknikleri, aromaterapi yön-
temlerinden herhangi birini uygulaması öneri-
lerinde bulunmalıdır.

Özellikle 

• Sağlık personeli ile iletişimi koparmaması ve 

• Gerekiyorsa doktorundan medikal destek alma-
sının önemini vurgulamalıdır.



 Palmar- Planter Erythrodysesthesia (PPE)

 El-ayak sendromu olarak bilinir. Fizyopatolo-
jisi iyi tanımlanmamıştır. Kemoterapötik ajanların 
el-ayak mikrokapillerlerine ekstravazasyonu sonu-
cu el ve ayaktaki vasküler anatomik yapının bozul-
masıdır.[13] 5 Fu veya kapacitabine dozlarını içeren 
protokol alımlarından sonra gelişebilir. AST, ALT, 
bilirubin değerlerini bozar. Sağlık personeli hasta 
eğitiminde şu noktaları özellikle vurgulamalıdır.[29]

• Ellerin karıncalanması, uyuşukluk, avuç içinin 
kızarması, kuruması, çatlaması, ağrısız şişlik, 
hassasiyet varlığı yönünden ekstremiteleri de-
ğerlendirmesi.

• Sıkı ayakkabı, çorap, giysi, kemer, takı ve sert 
kumaş kullanımından kaçınması.

• Dışarıda sandalet veya çıplak ayakla dolaşmak-
tan kaçınması.

• Sıkı pansuman ve cilde yapışan bantlar kullan-
maması.

• Güçlü detarjan, çamaşır suyu ve diğer kimyasal 
ajanların kullanımında koruyucu eldiven kul-
lanması.

• Güç faaliyetlerini gerektiren uygulamalarda 
(örn: koşu, atlama, aerobik egzersizler, sıkı bir 
nesneyi kavrama) ellerin korunması.

• Buhar ile direkt temas etmekten kaçınması.

• Kemik çıkıntılarının mümkün olduğunca zemi-
ne veya birbirine sürtünmesinden kaçınması.

• Güneş koruyucu kremler kullanması.

• Günlük olarak 8-12 bardak su içmesi ve bir so-
runu yoksa tüketilen su miktarını artırması.

• Yüksek proteinli, B ve C vitamini içeren yiye-
cek ve içecekler kullanması önerilerinde bulun-
malıdır.

Sağlık personeli;[29]

• Hasta ve ailesine cilt bakımı ve hijyenine yöne-
lik önerilerde bulunmalı.

• Gelişebilecek acil durumlar hakkında hasta ve 
yakınını bilgilendirmelidir. (38 derecenin üze-
rinde ateş, kızarıklık, kontrol edilemeyen ağrı, 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirirken 

oluşan yetersizlik).

• Ağrı gelişmişse doktorunun önerdiği sistemik 
analjezikleri düzenli kullanması.

• Sağlık personeliyle iletişimin artırılmasının 
önemini vurgulamalıdır.

Davranış Değişikliği/Duygu-Durum
Değişiklikleri

Kanser hastalarının %48.7’sinde davranış de-
ğişikliği oluştuğu özellikle daha sinirli oldukları 
literatür tarafından vurgulanmaktadır.[23] Kanser 
hastalarında emosyonel sıkıntı prevelansı %30-
45 arasında değişim göstermektedir. Kanser tanısı 
ve tedavisi potansiyel olarak hastaları emosyonel 
sıkıntıya veya yaşanılan belirsizlik ise hastaları 
depresyona sokabilmektedir. Kanser hastasının 
bakımında; hastanın ve bakımverenin gereksinim-
lerinin karşılanmaması, yetersiz ev hizmeti alma-
sı, finansal problemler yaşamaları, tıbbi tedavinin 
yönetiminde bireyin yaşadığı fiziksel yetersizlikler 
gibi nedenler bireyi ve bakım verenini strese so-
kabilir. Kanser tanısı almış popülasyonun bütüncül 
bakımında psikososyal bakım oldukça önemlidir. 
Hastaların yaşam kalitesini etkileyerek emosyonel 
sıkıntılarını azaltır. Bu süreçte hasta ve ailesiyle 
psikososyal sıkıntılarına yönelik görüşmeler plan-
lanmalıdır.[30]

Sağlık profesyonelleri hastaların öncelikle;[31]

• Psikososyal gereksinimlerini tanımlamalı.

• Anksiyete ve depresyonun sıklığını ve derecesi-
ni değerlendirmeli.

• Anksiyete yönetimini öğretmelidir.

• Hastanın hastalığına yüklediği anlam, prognozu 
hakkındaki düşüncelerini öğrenmeli.

• Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletişim ve işbirliği 
ağı oluşturulmalıdır.

• Geçmişteki baş etme yöntemlerini değerlendir-
meli.

• Uygun baş etme yöntemini kullanılması için 
onları desteklemelidir.

• Hastaya ve yakınına gevşeme egzersizlerini öğ-
retmeli.
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• Fiziksel egzersizler yapmasını önermelidir (30- 
40 dk).

• Duygularını ifade etmesi için onu cesaretlendir-
melidir.

• Yeni tanı almış kanser hastasını tedaviye, has-
talığına uyum sürecine alıştırmalıdır. Onlarla 
15-20 dakikalık bire bir görüşmeler yapmalı, 
sorularını yanıtlamalıdır.

Cinsel Sorunlar

Kansere, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hor-
monal ve biyolojik ajan tedavisine bağlı olarak ka-
dın ve erkekte de cinsel sorunlar gelişebilir.[32]

Kemoterapi her iki cinste over ve testiküler 
fonksiyonları etkileyerek geçici veya kalıcı zarar 
verebilir. Kadınlarda erken menapoz semptomla-
rının gelişimine neden olabilir. Radyoterapi pelvik 
bölgedeki damar ve sinirlerin yapısını zedeleyerek 
geçici veya kalıcı zarar verebilir. Kadınlarda va-
ginal atrofi, stenoz, fibrosis, kısalma, ağrılı cinsel 
ilişki, lubrikasyon azalması, over yetmezliği, pre-
menapoz sendromları ve libido da azalma meyda-
na gelebilir. Erkeklerde testesteron sekresyonunun 
azalmasına bağlı testicüler aplazi, yetersiz semen 
volümü, ejekulatörde ağrı, libidoda azalma söz ko-
nusu olabilir. Ayrıca yorgunluk, dispne, ağrı, bulan-
tı, psikolojik stress, mesane ve bağırsak fonksiyon-
larında görülen değişim cinsel ilişkide azalma ve 
isteksizliğe neden olabilir. Bazı ilaçlar (emetikler, 
opioidler, anksiyolitikler, antidepresanlar, antihi-
pertansifler, antihistaminikler) ve beden imajındaki 
değişikliklerde cinselliği etkileyen faktörler arasın-
dadır (saçsızlık, cerrahi skarlar, ostomiler, kateter-
ler gibi eliminasyon paternindeki değişimler).

Sağlık personeli;[32]

• Bireylerin inançlarını ve kültürel değerlerini 
göz önünde bulundurmalı ve saygı sınırları için-
de görüşlerini dile getirmelidir.

• Konuların tartışılması için ortamın uygunluğu-
na dikkat etmelidir.

• Cinsellikte hemşirenin ana rolü iletişimdir. Bi-
reylerin bu konuda endişelerinin olup olmadığı-
nı değerlendirmeli ve onu kendisini ifade etme-
si için desteklemelidir.

• Hemşire kişinin cinsel yönelimini keşfetmeli 
ve ona saygılı olmalıdır. Tartışma ortamını etki-
leyebileceği için kendi düşünce ve duygularını 
yansıtmamalıdır.

• Koşullar ne olursa olsun bir kişinin kapasitesi 
ve isteğinin önemli olduğunu unutmamalıdır. 

• Bireylerin eşinden beklentilerini keşfetmeye 
çalışmalı ve isteklerini ifade etmek için uygun 
ortamı hazırlamalıdır.

• Hastanın ve eşinin değişen durumlarla yüzleş-
mesi gerekebilir. Onların yüzleşmesine yardım 
etmelidir.

• Hastanızı cinsellik hakkında soru sormaları için 
teşvik edin.

• Hasta ve eşiyle kanser ve cinsellik hakkında ile-
tişime girmelidir.

Hemşire bireylere;

• Normal olan cinselliği tanımlamalı

• Cinsel işlev, yaşlanma ve hastalık deneyimi ile 
ilgili cinsel sorunlar hakkında hastayı bilgilen-
dirmeli

• Onu bilgilendirmek için cinsellikle ilgili mater-
yaller vermelidir.

• Cinsel ilişkide konforu sağlayacak pozisyonlar, 
vaginal sürtünmeyi azaltan ilaçlar (vaginal öst-
rogenleri astroglida) hakkında bilgi vermelidir.

• Cinsel fonksiyonu artıracak psikososyal ve tıb-
bi girişimleri hasta ve yakınlarına tanıtmalı.

• Danışmanlık alması için onu yönlendirmelidir.

Sonuç olarak; kanserli hastanın semptom yö-
netimi hastanın sağlığı ve yaşam kalitesini yük-
seltmek için önemlidir. Bu hasta ve ailesinin ih-
tiyaçlarını karşılayabilecek kapsamlı bir bakımla 
karşılanabilir. Kanserli hastaya bakım veren hem-
şireler, hastaların semptomlarını kontrol altına ala-
bilmek için hasta ve bakım verenine gerekli bakım 
ve eğitimi vermelidir. Hastaların semptomlarını 
düzenli değerlendirmeli, fizyolojik semptomlar 
yanında psikolojik semptomların varlığını göz-
lemeli, hastaların ve ailelerin deneyimledikleri 
semptomların onlar için önemli olduğunu unutma-
malıdır!
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